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Caso 1 


Sexo masculino, 7 anos, 
residente em PVH chega 
icompanhado pela mãe. 


4 meses. 


je refere que a criança começou 
r manchas vermelhas no rosto 
Zes coça e descama. 

criança tem coceira no 
Estava em uso de 
uita melhora 


CASO 2 


sexo feminino, 8 anos, 


matologia. 


mãe refere que a criança já esta em 

nhamento pediátrico há 1 ano 
da alergia na pele. Foi feito 
Jara fungos, testes alérgicos, 


criança começou a 
as lesões logo após a 


adm a um grupo doenças 
pruriginosas, com 
clínicas e histopatológicas 
Q 3 bem definidas. As lesões 
definem os eczemas são: 
vesículas, crostas e 


frequente, sendo mais comum o eczema 
de contato, seguido do atópico e do 
seborreico. 


m relação a faixa etária, o eczema de contato 
Cc qualquer época da vida, sendo 

bastante frequente nos 

ganto o eczema de contato ocorre 


eczema seborreico pode estar presente ao 
cimento ou iniciar na vida adulta. 


e de contato (ou eczema de 
ma reação inflamatória na pele 


a az de causar irritação ou alergia. 
istem dois tipos de dermatite de contato 


ou alcalinas, como sabonetes, detergentes, 
solventes ou outras substâncias químicas. 
Acontece logo após o contato com o agente 
causador. 


O que está causando a dermatite? > 
Metal da fivela. 
Há edema, eritema, descamação, sinais 
de coçadura. (detalhar o máximo 
possível!!) 

Crosta = Subagudo. 


surge após repetidas 
ções a um produto ou substância. 
de ações do sistema de defesa 


produtos causam reações 

ente após exposição solar 

cont tante, como o sumo de frutas 

k cítricas e perfumes. Outros itens podem 

lirar em contato com a pele quando 

carregados pelo ar, como inseticidas em 
spray e perfumes para ambientes. 


tras doenças devido às pápulas. 
tar limpar com álcool, piorando a 


Dermatite causada por fralda. 
Descrição: lesão eritematosa, sem sinais 
de coçadura (bebê não coça), pele 
macerada (umidade), pápulas na periferia 
da lesão. 


apgiee ade a, forma mais comum da 
ça ocupacional da pele. Representa 
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to alérgica por meio de testes. 
principais mecanismos 
lógicos envolvidos são: quebra 
da barreira cutânea. 


adro Clínico: a manifestação clinica 
comum da DC é na forma de 
em sua fase aguda (eritema, 
vesículas), subaguda (lesões 


jo corresponde aquele da 
principal ao  contactante. 
, na dermatite alérgica e 
oalergica de contato as lesões podem 
ultrapassar o local do contato e se 
estender as áreas distantes. 


—> mancha com tonalidade mais 


Dermatite hipocromiante > mancha de 
tonalidade menor que o tom da pele. 
Causadores > borracha, plástico, 
hidroquirona (Manchas brancas = Efeito 
Confete). 


S primeiros passos inclui a 
dO com água para remover 
à oo do irritante ou alérgeno 

* permanecido na pele. 
estão muito úmidas, 
ase aguda, pode-se 
| compressas  secativas ou 
issépticas. Cremes ou pomadas de 
ticosteróides são utilizados para 
reduzir a inflamação da pele. 


Não adianta tratar o sintoma sem 
tratar a causa. 


atação, usar substancias emolientes a 
de vaselina liquida ou óleo de 
oas. 


ário, roupas que entram em contato 
1 a pele devem ser de algodão e folgadas. 


Cortar as unhas 
* Ambientes livre de poeiras. 


o 


Teste de contato 


/ 
Rm 
Para a prof, não vale nada. 

Serve para identificar alguma alergia. 

Se houver uma pápula após pingar o alérgeno, o 
teste é positivo para a alergia específica. 


Dermatite Atópica 


secreções. E na fase 
crônica, 
liguenificação. 


A Dermatite Atópica é bem comum. 
Não tem cura, mas tem tratamento 
Os principais sintomas são: prurido e 
ressecamento da pele (pele de lixa). 


Anticorpo envolvido é o 
IgE 


Os cursos mais persistentes: 
acontecem quando o inicio da 
doença é precoce, asma, rinite 
e historia familiar. 


“É genético, mas há fatores que 
aumentam a gravidade. 


Alergia 


Estresse o 
alimentar 


+24 4,8 


ima lesão subaguda. 


nte, mas também pode aparecer 
no bumbum, no joelho. 


| lesões se tornam 
* papulodescamativas e, 
mais 
caracteristicamente, 
liquenificadas. 


pode-se fazer o contato 
r na lesão do paciente para 


Diagnóstico 


e Dermatite seborreica, 
dermatite de contato, 
eczema numular, escabiose, 
psoriase. 


simais clínicos que auxiliam 


SINAL DE HERTOGHE 


idratar!!! 


[Tratamento 


Corticoide Excessivo: Atrofia, ... 


DA leve 


+ CTC de baixa potência ou 
inibidores da calcineurina 
(tacrolimus) 


Evitar fatores | excessivos. 
precipitantes: 


* Estresse emocional 


des associar antibióticos. 
so de prurido tratamento com 


antihistaminicos. 


idrótico 


História pessoal 
Exposição a ou familiar Estresse físico ou 
agentes irritantes. de dermatite emocional. 
atópica. 


Predisposição 


genética Hiperidrose 


[Tratamento 


* o tratamento consiste em compressas ou 
banhos de permanganato de potássio ou 
água boricada a 2%, de duas a três vezes ao 
dia, até a melhora das lesões. Um creme de 
corticoide de alta potência, ou pasta 
d'água. 


* corticoide por via oral está indicado. Em 
casos que não respondem à terapia 
convencional pode-se utilizar 
imunossupressores e/ou PUVA terapia 
tópica. Na fase crônica são utilizados 


r e | N JÁ e Ss cremes e pomadas de corticoide, tacrolimo, 
pimecrolimo 


acometidos. 


isa da psoríase permanece 

eci No passado, 
o distúrbio dos 
| tos como a base 
iopatogenica da psoríase; 
tretanto, atualmente, sabe-se 
tar de uma alteração inicialmente 
nunológica, mediada pela resposta 
hd Tr>> 


da não entendemos bem o que 

| a doença. Sabemos, 
to, que ela surge devido a 
s de fatores genéticos, 


nossos glóbulos brancos 
ulas de defesa), que parece ser 
o responsável pela inflamação da 
pele na psoríase. 


m relação aos fatores ambientais 
E alação ou agravamento da 
| clima, luz, trauma e 
nas físicos, químicos, 
ou cirúrgicos, alterações 
e endócrinas como 
o tireoidopatias. Certos 
rmacos como: lítio, cloroquina, 
“propanolol e outros 
betabloqueadores. 


CLÍNICA 


Na 4 


soriase em placas 


oriase Gutata 


Psoríase ungueal 


dades: o conjunto de fatores de 
para doença cardiovascular, 
fo) obesidade abdominal, 
ia, hipertensão arterial, 

a glicose tem alta 
Jos pacientes portadores de 


minentimente clínico. Através da 
curetagem metódica de brocg obtem-se 
dois achados: sinal da vela e o sinal do 
orvalho sangrante. 


SUREI rAda, M METÓDICA DE 


[Tratamento 


na forma de monoterapia 
ema combinado, costuma 
r suficiente para o controle das 
ões na forma leve de psoríase. 
à formas mais graves, o 
tamento local, quando associado 
fototerapia e/ ou a terapia 
sistêmica, propicia maior conforto 
ao doente e acelera a melhora. 


ticóides tópicos: apresentam ação 
flamatória, antiproliferativa, 
Ssupressora e antipruriginosa. 


eficácia da resposta aos 
rticosteróides tópicos varia de 
rdo com a forma clínica, sendo 
alta na psoríase do corpo e discreta 
na psoríase palmoplantar e ungueal. 


altar: caracteriza uma das 
lações mais antigas e eficazes 
jo tópico da psoríase. Pode 
ido em diferentes veículos 


ncentrações que variam del a 5 


n lesões de couro cabeludo pode 
ser usado sob forma de liquor 
carbonis detergens (coaltar 20% em 
alcoo 95). 


oterapia UVA e UVB: tem efeitos 
Dliferativas, anti-inflamatórias 
ssupressora. 
são realizadas de 2 à 3 
Am a Da. 


trexato, representa o 
amento sistêmico mais 
icional no manejo da psoríase. 


Empregado nos casos moderados a 
grave de psoríase vulgar. 


medicação encontra-se disponível 
comprimidos de 2,55mg e em 
O injetável de 2ml (50mg de 
fa uso intramuscular ou 


a “dose teste” de 5 a 7,5mg VO 
k | MTX colhendo exames 
EAR oriais que incluem 
hemograma completo função 
hepática após uma semana. 


Jose total semanal varia de 7,5 a 
/semana podendo ser tomada a 


um dos sinais mais 
de intolerância é o 
jparecimento de lesões aftóides na 
mucosa oral, traduzindo leucopenia 
importante. 


do fólico é antídoto à superdosagem do 

jJevendo ser introduzido precocemente. 
cial em minizar os efeitos adversos 
os, hepáticos e gastrointestinais 


ol), esta disponível em cápsulas de 10 
mg. A dose preconizada é 0,5 a 
9/kg/dia em dose única após a refeição. 


Sendo 75mg/dia a dose máxima para adultos. 


amatória crônica, comum, 
te, ocorre em regiões cutâneas 

as em gl las sebáceas. Duas formas 

nicas existem: 

lactente: surge logo nos 3 primeiros 

eses de vida 

= forma do adulto: com pico de incidência 

entre a 4º e 6º década de vida. 


Afeta predominantemente [o sexo 
masculino. 


o), a  patogênese não seja 

mente conhecida, há envolvimento 

du sebácea e do fungo 
o gênero Malassezia. 


a DS ocorre por estímulos 
áceas por andrógenos 


adro pode reaparecer na puberdade. 


o aspecto estudado foi a relação à 
inidade contra a Malassezia, devido a 
predominância de DS em indivíduos 
HIV+. 


)S é definida por parâmetros 
S: as lesões são 
vas mal 
com escamas branco- 
» aderidas, localizadas 
bretudo em áreas ricas em 
dulas sebáceas - couro 
Cabeludo, face, pavilhão auricular, 
2gião pré esternal. 


, OS objetivos do 
em controlar a 


ctente: DS infantil geralmente responde 
sfatoriamente a medidas de cuidados 
is com a pele, tais como: limpeza e 
aplicação de emolientes. Creme antifúngico, 
como cetoconazol a 2% para casos mais 
extensos. 


Ito: o ponto central do tratamento da 
1 adultos é o uso de cremes e/ou 


“AZÓIS”. Xampus de 
Zinco são medicações de 


| face podemos lançar mão de 
dirocortizona 1% em pomada ou 
rolimus a 0,1%. 

o oral de isotretinoina, como regulador 
da seborréia, em doses muito baixas (2,5 
a 'mg 3x na semana) tem boa eficácia. 


Pitiriase Rósea. 


agudo, autolimitado, 
por lesões eritemato- 
minadas. Observada em 
S, com discreta 


jadro evolutivo sugere etiologia 
; devido aos sintomas 
prodromicos, a semelhança com os 
exantemas virais.! 


vo. Há uma 
maior que 
as demais, em 
denominada 
ia ou inicial. 
nente a essas 
aparecem 
papulas 
eritematoescamosas 
com eixo paralelo as 
linhas de clivagem da 
pele. | 


pois há remissão 
; 'anea no máximo 14 
nanas. Quando houver prurido ou 
zematização, estão indicados 
ticosteróides tópicos ou 
ntiinflamatórios. 


inflamatória crônica, rara, 
queratoses foliculares 
as eritematoescamosas, 
nelho-alaranjado e 
Sratodermia palmo-plantar. 
lesões iniciais são papulas queratosicas, 
ematosas, que coalescem formando 
A erupção inicia-se, geralmente, 
pelo couro cabeludo e estende-se para a 
face, a nuca, o tronco e a extremidades, 
podendo generalizar. 


Je ocorrer também O 
ssamento da pele das palmas 
)s e plantas dos pés. 


sa evolui com períodos de 
| “e pioras e as lesões 
tingem couro cabeludo, face, tronco 
os membros, podendo afetar todo 
corpo. Na forma adulta, há uma 
tendência a ocorrer melhora das 
lesões com o passar dos anos, 
menos comum na forma familiar. 


N 


é empírico, devido à 
da dermatose ser 


etinóides istêmicos, acitretina e 
tretinoina são as drogas de primeira 
a para o tratamento da PRP. De 1,0 a 
mog/kg/dia pode induzir ao clareamento 
ificativo das lesões dentro de 3 a 6 


MTX em doses semanais de 10 a 25mg 
também oferece bons resultados. 


